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Le développement des techniques d’imagerie cérébrale a profondément
influencé nos représentations du rôle du cerveau dans la physiologie urinaire.
Les résultats des études en imagerie ont souligné l’importance du rôle du
cerveau dans le contrôle de la continence.
99,8 % du temps est consacré au stockage des urines et le traitement des
informations afférentes durant cette phase est complexe. Il n’est pas encore
certain que le centre pontique de la miction (CPM) humain rec¸oive ou non les
informations afférentes, par contre la substance grise périacquéducale (SGPA)
est probablement un relais important dans la conduction des afférences. L’insula
est activée pendant le remplissage vésical, ainsi que le thalamus, la région
fronto-orbitale, l’hypothalmaus et le gyrus cingulaire antérieur.
La région médiale du lobe frontal semble cruciale dans la prise de décision
quant au moment socialement opportun pour uriner, en inhibant la SGPA et le
CPM jusqu’à ce qu’elle donne la permission d’uriner. Le CPM est alors activé et
envoie des afférences qui contrôlent la synergie vésicosphinctérienne lors de la
miction.
Bien que de nombreuses études utilisant différentes techniques d’imagerie
retrouvent des résultats similaires quant à l’implication de ces aires dans le
remplissage vésical, les différences entre ces protocoles suggèrent que le
modèle est probablement plus complexe. Cependant, nous avons à présent assez
de connaissances pour explorer les dysfonctionnements du contrôle vésicos-
phinctérien et les effets des traitements.
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Introduction.– Le traitement du syndrome de Fowler est encore difficile et non
codifié, seul le progrès de la neuro-urologie s’avère efficace. L’objectif de ce
travail est de démontrer l’efficacité du TENS sacré dans le traitement de cette
pathologie.
Patients et me´thodes.– Étude comportant 10 patientes soufrant de symptômes
du syndrome de Fowler. Toutes ces patientes étaient traitées par TENS en regard
de S3. Le protocole adopté comportait une application d’une demi-heure par
séance, 2 séances par jour, 5 fois par semaine. Les patientes étaient revues à
1 mois puis chaque 3 mois. L’évaluation était clinique et urodynamique.
Re´sultats.– L’âge moyen était de 25 ans (19–33 ans). Quatre patientes ont
pratiqué l’autosondage depuis 2 à 7 mois. L’étude urodynamique a noté une
augmentation de la pression de clôture urétrale associée à une mauvaise
relaxation mictionnelle. Une polykystose de l’ovaire a été notée chez
4 patientes, une augmentation de la capacité vésicale a été notée chez
2 patientes et absence de retentissement sur le haut appareil chez toutes les
patientes. Une disparition de la symptomatologie a été constatée chez 9 de nos
patientes avec arrêt de l’utilisation de l’autosondage chez les 3/4 patientes. Les
résultats à 11 mois restaient stables.
Conclusion.– Les premiers résultats de la TENS sacré sont encourageants chez
des patientes affectées de syndrome de Fowler. Il s’agit d’une technique qui
permet une alternative à l’autosondage devant des traitements inefficaces et
parfois invasifs tels que les dilatations, la rééducation, l’injection de toxine
botulique et la neuromodulation.
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Objectif .– Le syndrome clinique d’hyperactivité vésicale (SCHAV) est fréquent
et un de ses traitements est l’électrostimulation percutanée tibiale postérieure,
dont l’efficacité sur l’hyperactivité détrusorienne (HAD) a été démontrée tant en
aigu [1] qu’en chronique [2]. Cependant, en pratique clinique, certains patients
